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ﻓﻌـﺎل ﻏﯿـﺮ ﻋﻮاﻣﻞﮔﺮوهدوﻫﺮآن،ﺛﺒﺎتاﯾﺠﺎددر
ﻓﻌـﺎلو( ﻟﯿﮕﺎﻣـﺎﻧﯽ_اﺳـﺘﺨﻮاﻧﯽﻫـﺎيﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن)
ازﻣﻔﺼـﻞ اﯾﻦﺧﺎصﺷﮑﻞ.دارﻧﺪﻧﻘﺶ( ﻋﻀﻼت)
ﻧﺴـﺒﯽ ﺷـﻠﯽ اﺳـﺖ، ﻋﻤـﻖ ﮐـﻢ ﮐﺎﺳﻪوﮔﻮيﻧﻮع
ﻧﻘـﺶ وﮔﺴﺘﺮدهﺣﺮﮐﺘﯽآزاديوداﻣﻨﻪﮐﭙﺴﻮل،
. (1)ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﻬﻢﺑﺴﯿﺎرآنﺛﺒﺎتاﯾﺠﺎددرﻋﻀﻼت
ﺳﺎل83ﺗﺎ81ﺟﻤﻌﯿﺖازدرﺻﺪ5/31آﻣﺮﯾﮑﺎدر
ايﮔﻮﻧﻪﺑﻪ(. 2)ﺑﺮﻧﺪﻣﯽرﻧﺞﺷﺎﻧﻪﻣﻔﺼﻞآﺳﯿﺐاز
ﮔـﺮدن، وﮐﻤﺮدردﻫﺎيازﭘﺲﺷﺎﻧﻪاﺧﺘﻼﻻتﮐﻪ
درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرانﻣﺮاﺟﻌﻪﻋﺎﻣﻞﺳﻮﻣﯿﻦ
(.3)رودﺷﻤﺎر ﻣﯽﺑﻪ
ﺳ ــﻨﺪرومﺷ ــﺎﻧﻪ،ﻫ ــﺎيآﺳــﯿﺐﺗﻤ ــﺎﻣﯽﺑ ــﯿﻦاز
ﻋﻠـﺖ ﺗـﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊوﺑﻮدهﺗﺮراﯾﺞﺷﺎﻧﻪﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽ
ﻣﺤﺴﻮبﺷﺎﻧﻪﻧﺎﺣﯿﻪﺣﺮﮐﺘﯽ درﻣﺤﺪودﯾﺖودرد
ﺳﻨﺪروﻣﯽﺷﺎﻧﻪﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽﺳﻨﺪروم(. 4)ﺷﻮدﻣﯽ
واﺳـﺖ ﺷـﺎﯾﻊ ﺳﺎل06ازﺗﺮﮐﻢاﻓﺮاددرﮐﻪاﺳﺖ
ﯾـﺎ وورزﺷـﯽ ﻫـﺎي در ﭘﯽ اﺟﺮاي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻣﻌﻤﻮﻻً
ﺑـﺎزو ﻣﮑـﺮر اﺳﺘﻔﺎدهﻧﯿﺎزﻣﻨﺪﮐﻪﻫﺎﯾﯽﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺳﺎﯾﺮ
اﯾـﻦ (.5)آﯾـﺪ ﻣـﯽ وﺟﻮدﺑﻪﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺳﺮﺑﺎﻻيدر
ﺗﻐﯿﯿـﺮات . ﮐﻨـﺪ ﻣﯽﺑﺮوزﻣﺨﺘﻠﻔﯽدﻻﯾﻞﺑﻪﻋﺎرﺿﻪ
ﺳﺮاﺳـﺘﺨﻮان ﯾﺎﮐﻮراﮐﻮاﮐﺮوﻣﯿﻮنﻗﻮسآﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮑﯽ
ﮐـﺎف، روﺗﯿﺘـﻮر ﺗﺎﻧﺪوﻧﻬﺎيﻓﺮﺳﺎﯾﺶﯾﺎﺿﻌﻒﺑﺎزو،
ﺷـﺎﻧﻪ، ﮐﯿﻨﻤﺎﺗﯿـﮏ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺧﻠﻔـﯽ، ﮐﭙﺴﻮلﺳﻔﺘﯽ
وﮐﺘـﻒﻋﻀـﻼتﻋﻤﻠﮑـﺮدياﺧـﺘﻼلﯾـﺎﺿـﻌﻒ
ﮐﻨﻨـﺪه اﯾﺠـﺎد ﻋﻮاﻣـﻞ ﺟﻤﻠﻪازﭘﺎﺳﭽﺮالﺗﻐﯿﯿﺮات
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ﺷﺎﻧﻪﯽﺮاﻓﺘﺎدﮔﯿﮔﺳﻨﺪرومﺑﻪﻣﺒﺘﻼورزﺷﮑﺎرﻣﺮدان
ﭼﮑﯿﺪه
ﻣﺤﺴـﻮب ﺷـﺎﻧﻪ ﻪﯿ  ـﻧﺎﺣدرﯽﺣﺮﮐﺘ ـﻣﺤـﺪودﯾﺖ ودردﻋﻠﺖﻦﯾﺗﺮﻊﯾﺷﺎوﺑﻮدهﺗﺮراﯾﺞﺷﺎﻧﻪﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽﺳﻨﺪرومﺷﺎﻧﻪ،ﻫﺎيآﺳﯿﺐﺗﻤﺎﻣﯽﺑﯿﻦاز:ﻫﺪفوزﻣﯿﻨﻪ
ﺳـﻨﺪروم ﺑـﻪ ﻣﺒﺘﻼورزﺷﮑﺎرﻣﺮدانﯽﺣﺮﮐﺘداﻣﻨﻪوﯽﻣﻔﺼﻠدردﺰانﯿﻣﺑﺮﮐﺶﺑﺎﯽﻣﻘﺎوﻣﺘﻨﺎتﯾﺗﻤﺮﻫﻔﺘﻪﺷﺶﺮﯿﺗﺎﺛﻦﯿﯿﺗﻌﺣﺎﺿﺮ،ﭘﮋوﻫﺶازﻫﺪفﻟﺬا. ﺷﻮدﻣﯽ
.ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﺷﺎﻧﻪﯽﺮاﻓﺘﺎدﮔﯿﮔ
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ﮔـﺮوه دوﺑـﻪ وﺷـﺪه اﻧﺘﺨـﺎب ﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾايآﻣﺎرﻧﻤﻮﻧﻪﻋﻨﻮانﺑﻪﻧﻔﺮ02ﺎن،ﯿﻣﻦﯾاازﮐﻪ. ﻧﻤﻮدﻧﺪﻣﺮاﺟﻌﻪﯽﺗﻨﺪرﺳﺘوﻣﺸﺎورهﻣﺮﮐﺰﮏﯾﺑﻪﮐﻪﺑﻮده،ﺳﺎل03ﺗﺎ
ﺑـﺎ ﯽﻣﻘـﺎوﻣﺘ ﻨـﺎت ﯾﺗﻤﺮازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﻦﯾﺗﻤﺮﺗﺤﺖﺟﻠﺴﻪ3ﻫﻔﺘﻪﻫﺮوﻫﻔﺘﻪ،ﺷﺶﻣﺪتﺑﻪﮔﺮوهﮏﯾاداﻣﻪدرﺷﺪﻧﺪ،ﻢﯿﺗﻘﺴ( ﻧﻔﺮ01)ﮐﻨﺘﺮلو( ﻧﻔﺮ01)ﯽﺗﺠﺮﺑ
آزﻣـﻮن ﭘـﺲ وآزﻣﻮنﺶﯿﭘيﺮﯿﮔاﻧﺪازهﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﺳﭙﺲ،. دادﯽﻣاﻧﺠﺎمراﺧﻮدروزﻣﺮهيﻫﺎﺖﯿﻓﻌﺎﻟﺻﺮﻓﺎﮐﻨﺘﺮل،ﮔﺮوهﻋﻨﻮانﺑﻪﮕﺮﯾدﮔﺮوهوﮔﺮﻓﺖ،ﻗﺮارﮐﺶ
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.ﮔﺮﻓﺖﻗﺮارﻞﯿﺗﺤﻠوﻪﯾﺗﺠﺰﻣﻮرد(≤p0/50)يﻣﻌﻨﺎدارﺳﻄﺢدرﻣﺴﺘﻘﻞtآزﻣﻮنازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﻫﺎدادهﻦ،ﯿﻫﻤﭽﻨ
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ﮐﻨﺘـﺮل ﺑﻬﺒﻮدﻟﺬا،(. 7و 6)ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽﺳﻨﺪرماﯾﻦ
درﮐـﺎف ﭼﺮﺧﺎﻧﻨـﺪه ﻋﻀـﻼت واﺳﮑﺎﭘﻮﻻﻋﻀﻼﻧﯽ
ﺑﻪ ﺳـﺰاﯾﯽ اﻫﻤﯿﺖازاﯾﻦ ﺳﻨﺪرمﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺑﯿﻤﺎران
ﻣﺘﺤﺮﮐﯽﻣﻔﺼﻞﺷﺎﻧﻪاﯾﻦﺑﺮﻋﻼوه. اﺳﺖﺑﺮﺧﻮردار
ﺧﻮد ﺷـﺪﯾﺪا ﻣﯿﺎﻧﯽداﻣﻨﻪﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺛﺒﺎتﮐﻪاﺳﺖ
از ﻃﺮﯾـﻖ ﻋﻀـﻼت . داردﺗﮑﯿـﻪ ﻋﻀﻼﻧﯽﮐﻨﺘﺮلﺑﺮ
اﺳـﺘﺨﻮان ﺳـﺮ ﺣﻔـﻆ ﻣﺴﺌﻮلﺧﻮدﻋﺼﺒﯽﮐﻨﺘﺮل
ﻣﯿـﺎﻧﯽ داﻣﻨـﻪ ﻃﯽدرﮔﻠﻨﻮﺋﯿﺪﺣﻔﺮهﻣﺮﮐﺰدرﺑﺎزو
اﯾـﻦ دراﺧﺘﻼلﻟﺬا ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ(.8)ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽﺣﺮﮐﺖ
ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽﺑﻪﺗﻮاﻧﺪ، ﻣﻨﺘﻬﯽﻣﯽﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
(. 9)ﮔﺮددﻓﻌﺎلﺣﺮﮐﺖﺣﯿﻦدرﺑﺎزواﺳﺘﺨﻮانﺳﺮ
دﻟﺘﻮﺋﯿـﺪ ﺑـﺎ ﮐـﺎف روﺗﯿﺘـﻮر ﻋﻀـﻼت اﯾﻦﺑﺮﻋﻼوه
ﺻـﻮرت درﮐـﻪ دﻫﻨـﺪ ﻣـﯽ راﻧﯿﺮوﯾﯽزوجﺗﺸﮑﯿﻞ
ﺳـﺮ ﮐـﺎف، روﺗﯿﺘﻮرﻋﻀﻼتﻋﻤﻠﮑﺮدﺑﻮدنﻣﻄﻠﻮب
ﮔﻠﻨﻮﺋﯿﺪ ﻗـﺮار ﺣﻔﺮهﻣﺮﮐﺰدرﺗﻘﺮﯾﺒﺎًﺑﺎزواﺳﺘﺨﻮان
ﻋﻀـﻼت ﺿـﻌﻒ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ (. 11و 01)ﮔﯿـﺮد ﻣﯽ
وﺿﻌﯿﺖﺑﻪﻣﻨﺘﻬﯽﺗﻮاﻧﺪ،ﻣﯽاﺳﮑﺎﭘﻮﻻﺗﻮراﺳﯿﮏ ﻧﯿﺰ
ﺑـﺎ وﺷـﺪه ﮐﺘـﻒ اﺳـﺘﺨﻮان ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽﻗﺮارﮔﯿﺮي
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﻣـﺎﻧﻊ اﺳـﮑﺎﭘﻮﻟﻮﻫﻮﻣﺮال رﯾـﺘﻢ دراﺧﺘﻼل
ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت، ﺑﺴـﯿﺎري از (. 21)ﺷـﻮد ﺷـﺎﻧﻪ ﻃﺒﯿﻌﯽ
اﺳـﺘﺨﻮان ﺳـﺮ ﻗـﺪاﻣﯽ وﻓﻮﻗﺎﻧﯽﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽاﻓﺰاﯾﺶ
ﻣﺒﺘﻼاﻓﺮاددرﮐﺘﻒﮐﯿﻨﻤﺎﺗﯿﮏﺗﻐﯿﯿﺮو( 31)ﺑﺎزو
و 41)اﻧـﺪ ﻧﻤﻮدهﮔﺰارشﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽ راﺳﻨﺪرمﺑﻪ
آﮔﻮﻧﯿﺴﺖﻋﻀﻼتﺑﯿﻦﺗﻌﺎدلﻋﺪمﻫﻤﭽﻨﯿﻦ(. 51
وﮔﻠﻨﻮﻫـــ ــﻮﻣﺮالﻣﻔﺎﺻـــ ــﻞآﻧﺘﺎﮔﻮﻧﯿﺴـــ ــﺖو
ﻣﻔﺼﻞﺑﻪدﯾﺪﮔﯽآﺳﯿﺐﻣﻮﺟﺐاﺳﮑﺎﭘﻮﻟﻮﺗﻮراﺳﯿﮏ
(.61)ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽﺳﻨﺪرماﯾﺠﺎدوﺷﺎﻧﻪ
ﺷـﺎﻧﻪ اﻓﺘـﺎدﮔﯽ ﮔﯿﺮﺳﻨﺪرومازﻣﮑﺮرﻫﺎيﺷﮑﺎﯾﺖ
ﮐﻪﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺳﻔﺘﯽوﮐﺮﯾﭙﺘﻮسﺿﻌﻒ،درد،ﺷﺎﻣﻞ
دراﺧـﺘﻼل وﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﮐﺎﻫﺶﻣﻮﺟﺐاﺳﺖﻣﻤﮑﻦ
ﺣﺮﮐﺎﺗﯽﺑﺎدردﮐﻪايﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ.(71)ﮔﺮددﺧﻮاب
وآﺧﺮوﻣـﯽ ﺗﺤـﺖ ﺑﻮرﺳـﺎي ﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدنﻣﻮﺟﺐﮐﻪ
ﺳـﺮوآﺧﺮوﻣـﯽزاﺋـﺪهﺑـﯿﻦﺧـﺎريﻓـﻮقﻋﻀـﻠﻪ
(.81)ﮐﻨـﺪ ﻣـﯽ ﺑﺮوزﺷﻮد،ﻣﯽاﯾﺠﺎدﺑﺎزواﺳﺘﺨﻮان
ﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺑﯿﻤﺎراندرﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽﻣﺪاﺧﻼتازاﻧﻮاﻋﯽ
ﻗـﺮاراﺳـﺘﻔﺎدهﻣـﻮردﺷـﺎﻧﻪﮔﯿﺮاﻓﺘـﺎدﮔﯽﺳـﻨﺪرم
ﮐـﻪ اﺳـﺖ آنازﺣـﺎﮐﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت،ﻧﺘﺎﯾﺞ. ﮔﯿﺮدﻣﯽ
ﻣﻬـﻢ ﻫـﺎي روشازﯾﮑـﯽ ﻋﻨﻮانﺑﻪدرﻣﺎﻧﯽﺗﻤﺮﯾﻦ
. رودﻣﯽﮐﺎرﺑﻪﻋﺎرﺿﻪاﯾﻦﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺑﯿﻤﺎراندرﻣﺎن
ﻣﺜﺒـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ازﺗﻌـﺪادي ﮐﻪايﮔﻮﻧﻪﺑﻪ
راﺣﺮﮐﺘـﯽ ﮐﻨﺘـﺮل وﮐﺸﺸـﯽ ﺗﻘـﻮﯾﺘﯽ، ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت
ودر اﯾـﻦ ﻣﯿـﺎن، روي (.02و 91)اﻧـﺪ دادهﻧﺸﺎن
وﺣﺮﮐﺘـﯽ ﮐﻨﺘـﺮل ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﭘﮋوﻫﺸﯽ،ﻫﻤﮑﺎران ﻃﯽ
اﻓـﺮاددرﺷـﺎﻧﻪﻋﻤﻠﮑـﺮدرويراﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽورزش
ﻗـﺮار ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﻮرد ﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽﺳﻨﺪرمﺑﻪﻣﺒﺘﻼ
ﺑﻬﺒـﻮديﺣﺎﺻـﻠﻪاي ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞدادﻧـﺪ، ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ
ﻣﻌﻨ ــﺎداري را در ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد و درد ﻣﻔﺼــﻞ ﺷ ــﺎﻧﻪ و 
وﻓﻠﮑﺸـﻦ ﺣﺮﮐﺎتدردردﻧﺎكﻗﻮسﺷﺪنﻧﺎﭘﺪﯾﺪ
(. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، ﺳﻨﺒﻮرﺳـﺎ و 91)آﺑﺪاﮐﺸﻦ ﻧﺸﺎن داد
ﻫﻤﮑﺎران در ﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ دو روش 
ﻓﯿﺰﯾـﻮﺗﺮاﭘﯽ در اﻓـﺮاد درﻣﺎﻧﯽ، ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺧـﺎﻧﮕﯽ و 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم ﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽ ﺷﺎﻧﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ. ﺑـﻪ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ، ﻫـﺮ اي ﮐﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﮔﻮﻧﻪ
دو روش ﻣﻮﺟﺐ ﮐـﺎﻫﺶ درد و اﻓـﺰاﯾﺶ ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
اﻧـﺪ ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﮐـﻪ، داﻣﻨـﻪ ﻣﻔﺼﻞ ﺷﺎﻧﻪ ﺷﺪه
ﺣﺮﮐﺘﯽ در ﺣﺮﮐﺎت ﻓﻠﮑﺸﻦ، آﺑﺪاﮐﺸﻦ و ﭼـﺮﺧﺶ 
ز ﺧــﺎرﺟﯽ در ﺗﻤــﺮﯾﻦ درﻣــﺎﻧﯽ ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده ا
ﻫـﺎي ﻓﯿﺰﯾـﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻣﻌﻨـﺎدارﺗﺮي ﻣﺪاﻟﯿﺘـﻪ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ درﻣﺎﻧﯽ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت 
(. ﯾﮕﺎﻧﻪ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﭘـﮋوﻫﺶ 12)ﺧﺎﻧﮕﯽ دارد
ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪ ﺗﺰرﯾـﻖ اﺛـﺮ ﺧﻮد، ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
داﻣﻨ ــﻪدرد،ﺷ ــﺪتﺑ ــﺮو ﻓﯿﺰﯾ ــﻮﺗﺮاﭘﯽﻣﻮﺿ ــﻌﯽ 
ﺳﻨﺪرمﺑﻪﻣﺒﺘﻼﺑﯿﻤﺎرانﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽوﺣﺮﮐﺘﯽ
ﺷﺎﻧﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑﻬﺒﻮدي ﺎدﮔﯽﮔﯿﺮاﻓﺘ
ﻣﻌﻨﺎداري در ﺷﺪت درد، داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ را در دو 
ﮔ ــﺮوه ﻧﺸ ــﺎن داد ﺑ ــﺎ اﯾ ــﻦ ﺗﻔ ــﺎوت ﮐ ــﻪ  ﺗﺰرﯾ ــﻖ 
ﺑـﺮاي ﮐﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت، و ﻣﻮﺿﻌﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ
ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ در ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت اﺛـﺮات ﺑﻬﺘـﺮي داﺷـﺘﻨﺪ 
ﭘﮋوﻫﺸﯽ دﯾﮕـﺮ ﻧﯿﺰ ﻃﯽﻫﻤﮑﺎرانو(. ﺳﻼﻣﺖ22)
ﺑـﺮ ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽروشدوايﻪﻣﻘﺎﯾﺴﺑﺮرﺳﯽﺑﻪ
ودردﺷـﺪت ﺑﺮﻋﻤﻠﮑﺮديدﯾﺪﮔﺎهﺑﺎراﯾﺞدﯾﺪﮔﺎه
ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﯿﻤـﺎران درﻋﻀـﻼﻧﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺣﺪاﮐﺜﺮ
ﻧﺸـﺎن ﻧﺘـﺎﯾﺞ .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﺷﺎﻧﻪﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽﺳﻨﺪرم
ﻣﻌﻨﯽﺻﻮرتﺑﻪﮔﺮوهدوﻫﺮدردردﺷﺪتﮐﻪداد
ﻣﯿ ــﺰانﻟ ــﯿﮑﻦ(p≤0/50)ﯾﺎﻓﺘ ــﻪﮐ ــﺎﻫﺶداري
دارﻣﻌﻨـﯽ درﻣﺎنازﭘﺲﮔﺮوهدوﺑﯿﻦدردﮐﺎﻫﺶ
.(32)(p≤0/50)ﻧﺒﻮد
ﻣــﻮرددرﮔﺮﻓﺘــﻪﺻــﻮرتﺗﺤﻘﯿﻘــﺎتﻋﻤــﺪه
ازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺳﻨﺪرم ﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽ ﺷﺎﻧﻪ،
اﺳـﺖ، ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ و دارو درﻣـﺎﻧﯽ ﺻـﻮرت 
انو ﻫﻤﮑﺎرﻦﯾاﻟﺪﺷﺠﺎعﻦﯾاﻟﺪﺻﺪرﺪﯿﺳ
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از اﺧﯿﺮ اﺳـﺘﻔﺎده ﻫﺎيﺳﺎلدرﻟﯿﮑﻦ ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد،
ﺑﺨـﺶ دروﯾـﮋه ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽ ﺑـﺎ ﮐـﺶ ﺑـﻪ 
ﺑـﻪ اﺳﺖ،ﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮارﺗﻮﺟﻪﻣﻮردﺑﺴﯿﺎرﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ
ﭘﺎﯾﯿﻦ،ﻫﺰﯾﻨﻪﺑﻪﺗﻮانﻣﯽآنﻣﺰاﯾﺎيازﮐﻪايﮔﻮﻧﻪ
از ﺳﻮي (. 42)ﻧﻤﻮداﺷﺎرهﺑﻮدناﯾﻤﻦوﺣﺠﻢﮐﻢ
ﺣﺮﮐﺎتدرﺑﺎﻻﺗﻨﻮعآﺳﺎن،اﺳﺘﻔﺎدهدﻟﯿﻞﺑﻪدﯾﮕﺮ
ازﺧـﺎﻧﮕﯽ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﻋﻨـﻮان ﺑﻪاﺳﺘﻔﺎدهوﺗﻤﺮﯾﻨﯽ
اﺳـﺘﻔﺎده ايﮔﺴـﺘﺮده ﻃـﻮر ﺑـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎتﮔﻮﻧﻪاﯾﻦ
اﻧﺠـﺎم ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎ(.62و 52)ﺷﻮدﻣﯽ
ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﮐـﻪ ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪهﭘﯿﺸﯿﻦ،ﮔﺮﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي آﺳـﯿﺐ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸـﯽ ﺧﺼﻮصدراﻧﺪﮐﯽﺑﺴﯿﺎر
ازوﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺻـﻮرت روشاﯾـﻦ ازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎﺷﺎﻧﻪ
زﯾـﺎدي ﻧﺴـﺒﺘﺎ ﺷـﯿﻮع ازﺷﺎﻧﻪﻫﺎيدردﮐﻪآﻧﺠﺎﯾﯽ
ازﯾﮑـﯽﮔﯿﺮاﻓﺘـﺎدﮔﯽﺳـﻨﺪروموﺑـﻮدهﺑﺮﺧـﻮردار
ﻣﯿـﺰان ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻟـﺬا ﻣﯽآنﻋﻠﻞﺗﺮﯾﻦﺷﺎﯾﻊ
رويﮐـﺶ ﺑـﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽﺗﻤﺮﯾﻨﺎتﻫﻔﺘﻪﺷﺶﺗﺎﺛﯿﺮ
ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ ورزﺷـﮑﺎر ﻣـﺮدان ﺣﺮﮐﺘﯽو داﻣﻨﻪدرد
.ﯾﺎﺑﺪﻣﯽﺿﺮورتﺷﺎﻧﻪﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽﺳﻨﺪروم
روش ﮐﺎر
ﻧﯿﻤـﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎتﻧ ـﻮعازﺣﺎﺿـﺮﺗﺤﻘﯿـﻖروش
ﺗﺤﻘﯿـﻖاﯾـﻦآﻣـﺎريﺟﺎﻣﻌـﻪ.ﺑﺎﺷـﺪﻣـﯽﺗﺠﺮﺑـﯽ
ﺑـﺎ ﺷﺎﻧﻪﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽﺳﻨﺪرومﺑﻪﻣﺒﺘﻼورزﺷﮑﺎران
ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻪﮐﻪﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽﺳﺎل03ﺗﺎ02ﺳﻨﯽداﻣﻨﻪ
اﯾـﻦ ازﻧﻤـﻮده، ﮐـﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺗﻨﺪرﺳـﺘﯽ وﻣﺸﺎوره
ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت ﻫـﺎي ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺣﺠـﻢ ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﯿﺎن ﺑـﺎ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑـﻪ ﻧﻔﺮ02ﺣﯿﻄﻪ ،اﯾﻦدرﭘﯿﺸﯿﻦ
ﮔـﺮوه دوﺑـﻪ وﺷﺪهﺣﺎﺿﺮ اﻧﺘﺨﺎبﺗﺤﻘﯿﻖآﻣﺎري
. ﺷﺪﻧﺪﺗﻘﺴﯿﻢ( ﻧﻔﺮ01)ﮐﻨﺘﺮل و( ﻧﻔﺮ01)ﺗﺠﺮﺑﯽ
ﻫﻔﺘـﻪ ﺷـﺶ ﻣﺪتﺑﻪﺗﺠﺮﺑﯽﮔﺮوهﮐﻪ،ايﮔﻮﻧﻪﺑﻪ
دردﮐﺎﻫﺶﺑﺮايوﮐﺮدهﺗﻤﺮﯾﻦﮐﺶازاﺳﺘﻔﺎدهﺑﺎ
اﺳـﺘﻔﺎده درﻣـﺎﻧﯽ ﻫﯿﭻازﺣﺮﮐﺘﯽداﻣﻨﻪاﻓﺰاﯾﺶﯾﺎ
ﻣـﺪت اﯾـﻦ ﻃﯽﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوهﻫﻤﭽﻨﯿﻦ،. اﻧﺪﻧﮑﺮده
ﻣﺴـﺘﻠﺰم ﮐـﻪ ﻫـﺎﯾﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ دروﮐﺮدهاﺳﺘﺮاﺣﺖ
ﺷـﺮﮐﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ ﺳـﺮ ﺑـﺎﻻي درﺑـﺎزو ﻣﮑﺮراﺳﺘﻔﺎده
دارايﺳـﺎﻟﻢ، ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻧﻈﺮﻫﺎ ازآزﻣﻮدﻧﯽ.ﻧﮑﺮدﻧﺪ
دﺳـﺖ، آﺑﺪاﮐﺸـﻦ ﻃـﯽ دردردﻧـﺎك ﻗـﻮس وﺟﻮد
وﻣﻘـﺎوﻣﺘﯽاﺑﺪاﮐﺴـﯿﻮناﻧﺠـﺎمﺣـﯿﻦدردوﺟـﻮد
ﺑﻮده وsnikwaHوreenﻫﺎي آزﻣﻮنﺷﺪنﻣﺜﺒﺖ
وﻓﻮﻗـﺎﻧﯽﻣﺘﻘـﺎﻃﻊﺳـﻨﺪرومدرﻧﺎﻫﻨﺠـﺎريﻓﺎﻗـﺪ
دردررﻓﺘﮕﯽوﺟﺮاﺣﯽﻧﻮعازدﯾﺪﮔﯽآﺳﯿﺐﺳﺎﺑﻘﻪ
ﻧﻤﻮﻧﻪﺣﻘﯿﻘﺖﺑﺎﺷﻨﺪ،درﻣﯽايﺷﺎﻧﻪﮐﻤﺮﺑﻨﺪﻧﺎﺣﯿﻪ
ﻫﺪﻓـﺪار وﺗﺼـﺎدﻓﯽ ﻏﯿـﺮ ﺻـﻮرت ﺑﻪﺣﺎﺿﺮآﻣﺎري
ﮔﻮﻧـﻪﻫـﺮاﻧﺠـﺎمازﭘـﯿﺶ.ﺷـﺪه اﺳـﺖاﻧﺘﺨـﺎب
درﺷـﺮﮐﺖ ﺑـﺮاي ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﯽرﺿﺎﯾﺖﮔﯿﺮي،اﻧﺪازه
ﺳﺎﺑﻘﻪﺳﻦ،: ﺷﺎﻣﻞآﻧﻬﺎﺷﺨﺼﯽاﻃﻼﻋﺎتوﺗﺤﻘﯿﻖ
ﻫﻔﺘـﻪ، درﺗﻤﺮﯾﻨﯽﺟﻠﺴﺎتﺗﻌﺪادورزﺷﯽ،ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
. ﺷﺪآوريﺟﻤﻊدﯾﺪﮔﯽو آﺳﯿﺐﺑﯿﻤﺎري ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﭘـﺲ وآزﻣـﻮن ﭘـﯿﺶ ارزﯾﺎﺑﯽﻣﻨﻈﻮرﺑﻪﺳﭙﺲ،
،(xelF)ﺷـﺪن ﺧـﻢ : ﺣﺮﮐﺘﯽ)ﺷﺎﻣﻞداﻣﻨﻪ،آزﻣﻮن
ﭼﺮﺧﺶو( RI)داﺧﻠﯽﭼﺮﺧﺶ،(dbA)ﺷﺪندور
ﻣ ــﻮردﮔﻮﻧﯿ ــﺎﻣﺘﺮاﻟﮑﺘ ــﺮوﺗﻮﺳ ــﻂ((RE)ﺧ ــﺎرﺟﯽ
ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﻪ اداﻣـﻪ دروﮔﺮﻓـﺖ ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮي اﻧﺪازه
golana lausiv(ﺗﺴـﺖازدردﻣﯿـﺰانارزﯾـﺎﺑﯽ
ﻣﺘﺮﻣﯿﻠﯽواﺣﺪﺑﺮرادردﺳﻄﺢﮐﻪSAV )elacs
،(0)ﺻـﻔﺮ ﻧﻘﻄـﻪ ﮐـﻪ دﻫـﺪ، ﻣﯽﻧﺸﺎن( 001ﺗﺎ0)
درديﻧﺸﺎﻧﻪﺑﻪ( 001)ﺻﺪﻧﻘﻄﻪودردﻋﺪمﻧﺸﺎن
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ .ﮔﺮدﯾـﺪ اﺳﺘﻔﺎدهاﺳﺖ،ﺗﺤﻤﻞﻗﺎﺑﻞﻏﯿﺮ
ﻃـﯽ ﺗﺠﺮﺑـﯽ ﮔـﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ، ﭘﺮوﺗﮑﻞاﻧﺠﺎمﺑﺮاي
ﺑـﻪ ﺟﻠﺴـﻪ ﻫﺮدروﺟﻠﺴﻪ3ايﻫﻔﺘﻪﻫﻔﺘﻪ،ﺷﺶ
04ﮐـﺮدنﮔـﺮمدﻗﯿﻘـﻪ01)ﺳـﺎﻋﺖﯾـﮏﻣـﺪت
ﺳﺮددﻗﯿﻘﻪ01واﺧﺘﺼﺎﺻﯽﺗﻤﺮﯾﻨﺎتاﻧﺠﺎمدﻗﯿﻘﻪ
اﻧﺠـﺎم ازﭘﺲوﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﺗﻤﺮﯾﻦاﻧﺠﺎمﺑﻪ( ﮐﺮدن
ﻻزم ﺑﻪ .ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪآزﻣﻮنﭘﺲﺗﻤﺮﯾﻦﻫﻔﺘﻪﺷﺶ
ﻋﻠـﻢ اﺳﺎﺗﯿﺪﺗﺎﯾﯿﺪذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻣﻮرد
ﺑﺮاي .اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮارﻣﺘﺨﺼﺺﭘﺰﺷﮏوﺗﻤﺮﯾﻦ
اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻗﺪرﺗﯽ از ﮐـﺶ) ﺗﺮاﺑﺎﻧـﺪ( اﺳـﺘﻔﺎده 
ﮔﺮدﯾﺪ، و ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻗﺪرت اوﻟﯿﻪ ﻫﺮ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻃﻮر 
( اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. 1اﺧﺘﺼﺎﺻـﯽ، از ﻓﺮﻣـﻮل ﺷـﻤﺎره)
( :MR-1 mumixaM noititepeR – enO)
ﻧﯿـﺮوي ﺗﻮﻟﯿـﺪي Wﺣﺪاﮐﺜﺮ ﯾﮏ ﺗﮑـﺮار ﺑﯿﺸـﯿﻨﻪ، 
(.72ﺗﻌﺪاد دﻓﺎت ﺗﮑﺮار اﺳﺖ ) rﺗﻮﺳﻂ ﮐﺶ و 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻗﺪرت اوﻟﯿﻪ ﻫﺮ ﻓﺮد:(1ﻓﺮﻣﻮل )
])r×8720.0(-8720.1[/W =MR-1
ﺑﻨـﺪي ﮐـﺶ) ﺗﺮاﺑﺎﻧـﺪ( ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر از ﺟﺪول رﻧﮓ
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﯿﺮوي ﺗﻮﻟﯿﺪي ﺗﻮﺳﻂ ﻋﻀﻼت اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ، 
ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻗﺪرت ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﻋﻀﻼت ﺑﻪ 
( و ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 82وﺳﯿﻠﻪ ﮐﺶ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ) 
...وﻣﻔﺼﻞدردﺰانﯿﻣﺑﺮﮐﺶﺑﺎﯽﻣﻘﺎوﻣﺘﻨﺎتﯾﺗﻤﺮﻫﻔﺘﻪﺷﺶﺮﯿﺗﺎﺛ
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ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﻋﻀـﻼت ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ، آزﻣـﻮدﻧﯽ ﭘﺮوﺗﮑﻞ
(. ﺷﺎﯾﺎن ذﮐﺮ اﺳـﺖ 1ﺟﺪول)ﺑﺎﻻﺗﻨﻪ ﺧﻮد ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
-1ﻫـﺎ ﮐﻪ در ﻫﺮ دو ﻫﻔﺘﻪ، ﺑﺮاي ﻫﺮ ﯾﮏ از آزﻣـﻮدﻧﯽ 
ﺟﺪﯾﺪ ﺗﻌﯿﯿﻦ، و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻗﺪرﺗﯽ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي رﮐﻮرد MR
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اداﻣﻪ ﻣﯽ ﯾﺎﻓـﺖ. ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﯾـﻦ، در 
ﺧﺸـﮑﯽ ودرد،ﮐـﻮﻓﺘﮕﯽ ﮔﻮﻧﻪﻫﺮﻣﺸﺎﻫﺪهﺻﻮرت
ﮐﺎﺳـﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦﺷﺪتﺼﻠﯽ ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ،ﻣﻔ
اراﺋـﻪ ﺷـﺪه 2ﺷﺪ. ﺣﺮﮐـﺎت ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ درﺟـﺪول ﻣﯽ
اﺳﺖ.
وﺗﻮﺻﯿﻔﯽآﻣﺎرازاﻃﻼﻋﺎت،ﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪﺑﺮاي
اي ﮐـﻪ، آﻣـﺎرﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ. ﺷـﺪاﺳـﺘﻔﺎدهاﺳـﺘﻨﺒﺎﻃﯽ
وﻣﺮﮐـﺰيﻫـﺎيﺷـﺎﺧﺺﻣﺤﺎﺳـﺒﻪﺑـﺮايﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ
ﮔﺮﻓﺖﻗﺮاراﺳﺘﻔﺎدهﻣﻮردو رﺳﻢ ﺟﺪاولﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ،
اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﺎﻫﺎدادهﺑﻮدناﺳﺘﻨﺒﺎﻃﯽ، ﻧﺮﻣﺎلآﻣﺎردرو
درو ﺑـﺎ ﺷـﺪه، ﮔﯿـﺮي اﻧﺪازهوﯾﻠﮏﺷﺎﭘﯿﺮوآزﻣﻮناز
آزﻣﻮن، ازﭘﺲوآزﻣﻮنﭘﯿﺶﻫﺎيدادهداﺷﺘﻦاﺧﺘﯿﺎر
ﻧﺴﺨﻪ )sspsاﻓﺰارﻧﺮمازاﺳﺘﻔﺎدهﻣﺴﺘﻘﻞ ﺑﺎtآزﻣﻮن
ﮔﺮدﯾـﺪ. اﺳﺘﻔﺎدهﻫﺎدادهﺗﺤﻠﯿﻞوﺗﺠﺰﯾﻪﺑﺮاي( 12
در ﻧﻈـﺮ (p≤0/50)اﺧـﺘﻼف در ﺳـﻄﺢ ﻣﻌﻨـﺎداري 
ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﻗـﺪ، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻋﻤﻮﻣﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
( اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. 3)وزن و درد ﻣﻔﺼﻞ در ﺟﺪول
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي 
ﮐﻨﺘـﺮل، ﻫـﺎي ﺗﺠﺮﺑـﯽ و ﮔﯿﺮي در ﮔـﺮوه ﻣﻮرد اﻧﺪازه
( اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 4)ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻤﺮﯾﻦ در ﺟﺪول
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت اراﺋﻪ ﺷـﺪه، داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ در 
ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ ﭘﺲ از ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ اﻓﺰاﯾﺶ، و در ﮔـﺮوه 
ﮐﻨﺘﺮل ﮐﺎﻫﺶ داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ. ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، ﺷـﺪت درد 
درﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽ ﭘﺲ از ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ، و 
در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﺎ ﮐﺶ ﺑﺮاي اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪروم ﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽ ﺷﺎﻧﻪ-1ﺟﺪول
اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﯿﻦ ﻫﺮ ﺣﺮﮐﺖاﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﯿﻦ ﻫﺮ ﺳﺖﺷﺪتﺗﮑﺮارﺳﺖﺟﻠﺴﻪﻫﻔﺘﻪ
اول
1niM2niM%56-MR1013اول
1niM2niM%56-MR1013دوم
1niM2niM%56-MR1013ﺳﻮم
دوم
1niM2niM%56-MR1213اول
1niM2niM%56-MR1213دوم
1niM2niM%56-MR1213ﺳﻮم
ﺳﻮم
1niM2niM%57-MR1013اول
1niM2niM%57-MR1013دوم
1niM2niM%57-MR1013ﺳﻮم
ﭼﻬﺎرم
1niM2niM%57-MR1213اول
1niM2niM%57-MR1213دوم
1niM2niM%57-MR1213ﺳﻮم
ﭘﻨﺠﻢ
1niM2niM%58-MR1013اول
1niM2niM%58-MR1013دوم
1niM2niM%58-MR1013ﺳﻮم
ﺷﺸﻢ
1niM2niM%58-MR1213اول
1niM2niM%58-MR1213دوم
1niM2niM%58-MR1213ﺳﻮم
ﺣﺮﮐﺎت ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ-2ﺟﺪول
ﺟﻠﺴﻪ ﺳﻮم در ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪﺟﻠﺴﻪ دوم در ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪﺟﻠﺴﻪ اول در ﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ
noitcudba latneziroH 
sserp yratiliM 
noisnetxE 
noitator lanretnI 
noitator lanretxe ni noitcudba latneziroH 
gniwoR 
noitator lanretxE 
gurhs 
noitator lanretxE 
noitator lanretnI 
noitavele redluohS 
noitcudba redluohS 
انو ﻫﻤﮑﺎرﻦﯾاﻟﺪﺷﺠﺎعﻦﯾاﻟﺪﺻﺪرﺪﯿﺳ
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ﮔﯿـﺮي ﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد اﻧـﺪازه ﺑ
در ﭘﯿﺶ آزﻣﻮن ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
، ssps(، ﻟ ـﺬا در ﭘـﺲ آزﻣـﻮن از ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 4)ﺟـﺪول
اي ﮐـﻪ، ﻣﺴـﺘﻘﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪtآزﻣـﻮن 
ﻣﺴــﺘﻘﻞ tاﺧــﺘﻼف ﻣﯿــﺎﻧﮕﯿﻦ و ﻧﺘــﺎﯾﺞ آزﻣــﻮن 
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي در ﭘـﺲ آزﻣـﻮن در 
( اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اراﺋﻪ 4)ﺟﺪول
ﺷﺪه، ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﻪ ﺟـﺰء داﻣﻨـﻪ 
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻓﻠﮑﺸﻦ ﺷﺎﻧﻪ در دو ﮔﺮوه اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎدار 
دارﻧﺪ.
ﮔﯿﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺷـﺶ ﻫﻔﺘـﻪ 
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ درد و اﻓﺰاﯾﺶ داﻣﻨﻪ 
ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻨﺪرم ﺣﺮﮐﺘ ــﯽ در ﻣ ــﺮدان ورزﺷــﮑﺎر 
ﺷﻮد.ﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽ ﺷﺎﻧﻪ ﻣﯽ
ﺳﻨﺪرم ﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽ دو ﺗﺌﻮري اﺧﯿﺮا در ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ 
ﻣﻬـﻢ وﺟـﻮد دارد. در ﺗﺌـﻮري داﺧﻠـﯽ، دژﻧﺮاﺳـﯿﻮن 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﯿﺶ از ﺣـﺪ و ﯾـﺎ ﺗﺮوﻣـﺎ، ﺗﺎﻧﺪون
ﮔﺮدد و در ﺗﺌـﻮري ﮐﻪ ﻣﻨﺘﻬﯽ ﺑﻪ ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻣﯽ
ﻋﻠﻞ ﺧﺎرﺟﯽ، ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرج از ﺗﺎﻧـﺪون ﻣﺜـﻞ ﭘﺎﺳـﭽﺮ 
ﻏﻠﻂ، ﺷﮑﻞ آﮐﺮوﻣﯿﻮن، ﺳﻔﺘﯽ ﮐﭙﺴـﻮل ﺧﻠﻔـﯽ، ﺑـﯽ 
ﺗﯿــﮏ ﮐﺘـﻒ و ﮔﻠﻨﻮﻫ ــﻮﻣﺮال ﺛﺒ ـﺎﺗﯽ و ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﮐﯿﻨﻤﺎ
ﺷـﻮﻧﺪ. در ﻫـﺮ دو ﺳﻨﺪرم ﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽ را ﺳـﺒﺐ ﻣـﯽ 
ﺗﺌﻮري ﻓﺮض ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﮑـﺮد 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﻋﻀﻼت، زوج ﻧﯿﺮوﻫﺎي ﺷﺎﻧﻪ دﭼـﺎر ﺗﻐﯿﯿـﺮ 
(.7و 6)ﮔﺮددﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت دﻟﺘﻮﺋﯿﺪ و روﺗﯿﺘﻮر ﮐـﺎف، 
ﺷـﻮد. ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﯿﯿﺮ زوج ﻧﯿﺮوي ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻋﻀﻼت ﻣﯽ
ﮐﺸـﺪ و ﺳﺮ ﺑﺎزو را ﺑﻪ ﻃﺮف آﮐﺮوﻣﯿـﻮن ﻣـﯽ دﻟﺘﻮﺋﯿﺪ
ﻫـﺎي ﻋﻀﻼت روﺗﯿﺘﻮر ﮐﺎف ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺛﺒـﺎت دﻫﻨـﺪه 
اﺻﻠﯽ و ﻋﻀﻼت ﭘﮑﺘﻮراﻟﯿﺲ ﻣﺎژور ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺛﺒـﺎت 
ﻫﺎي ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺳـﺮ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑـﺎزو را ﺑـﻪ ﻃـﺮف دﻫﻨﺪه
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ ﮐﺸﺪ. ﺿـﻌﻒ اﯾـﻦ ﻋﻀـﻼت ﻣـﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺑﺎﻻ از ﻋﻠﺖ
ﻫـﺎ و ﺳـﻨﺪرم ﮔﯿـﺮ ﺎب ﯾﺎ ﭘـﺎرﮔﯽ روﺗﯿﺘـﻮر ﮐـﺎف اﻟﺘﻬ
(. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ، ﺳـﺮ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑـﺎزو 92)اﻓﺘﺎدﮔﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﺎﻧـﺪ ﮐـﻪ زﻣﺎﻧﯽ در ﻣﺮﮐﺰ ﺣﻔﺮه ﮔﻠﻨﻮﺋﯿـﺪ ﺑـﺎﻗﯽ ﻣـﯽ 
ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼت آﺑﺪاﮐﺘﻮر، اداﮐﺘﻮر و ﭼﺮﺧﺎﻧﻨﺪﮔﺎن ﺑـﻪ 
داﺧﻞ و ﺧﺎرج وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. در ﺻﻮرت ﺿﻌﻒ 
اﯾﻦ ﻋﻀﻼت ﺣﯿﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺑﺎزو، ﺳﺮ اﺳﺘﺨﻮان ﺑـﺎزو 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﻨﺘﻬـﯽ ﺑ ـﻪ ﺳـﻨﺪرم ﺟﺎﺑﺠـﺎ ﺷـﺪه ﮐـﻪ ﻣـﯽ 
(. ﻟـﺬا، ﺑـﺎ اﻧﺠـﺎم ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت 7و 6)ﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽ ﺷﻮد
ﺗﻮان اﯾﻦ اﯾﻤﺒﺎﻻﻧﺲ ﻋﻀﻼﻧﯽ را ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﯽ
ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﯿﺪه، و ﻣﻮﺟـﺐ ﻗﺮارﮔﯿـﺮي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺳـﺮ 
اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎزو در ﺣﻔـﺮه ﮔﻠﻨﻮﺋﯿـﺪ، و ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ آن از 
ﻫﺎ در دو ﮔﺮوهآزﻣﻮدﻧﯽﻓﺮديﻫﺎيﻣﻘﺎﯾﺴﻪ وﯾﮋﮔﯽ-3ﺟﺪول
ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎلﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑﯽﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلﻣﺘﻐﯿﺮ
0/01222±1/5122/7±1/51ﺳﻦ)ﺳﺎل(
0/12957/4±8/2957/8±8/29وزن)ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم(
0/243861/5±3/24971/02±5/37ﻣﺘﺮ(ﻗﺪ)ﺳﺎﻧﺘﯽ
0/13856/5±32/76/5±61/8ﻣﺘﺮ(دردﻣﻔﺼﻞ)ﻣﯿﻠﯽ
اﻧﺪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه±ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر
ﻫﺎي ﮐﻨﺘﺮل و آزﻣﻮنﮔﯿﺮي در ﮔﺮوهﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﻮرد اﻧﺪازه-4ﺟﺪول
ﭘﺲ آزﻣﻮنﭘﯿﺶ آزﻣﻮنﻣﺘﻐﯿﺮ
ﻣﻘﺪار ﮔﺮوه آزﻣﻮنﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
اﺣﺘﻤﺎل
ﻣﻘﺪار ﮔﺮوه آزﻣﻮنﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل
اﺣﺘﻤﺎل
داﻣﻨﻪ 
ﺣﺮﮐﺘﯽ 
)زاوﯾﻪ(
<0/10044/8±5/5682/8±8/590/93382/6±8/6623/3±8/51داﺧﻠﯽﭼﺮﺧﺶ
<0/10064±4/7852/4±11/410/21353/4±6/13/9±8/03ﺧﺎرﺟﯽﭼﺮﺧﺶ
0/280821/7±6/64611±91/690/962121/9±11/60921/2±61/69ﻓﻠﮑﺸﻦ
0/200931/5±11/5811/4±51/900/989621/4±71/58621/5±41/91آﺑﺪاﮐﺸﻦ
<0/10081/7±31/8097±21/60/13856/5±32/776/5±61/8ﻣﺘﺮ(درد ﻣﻔﺼﻞ )ﻣﯿﻠﯽ
اﻧﺪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه±ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
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ﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽ ﺑﺎﻓﺖ ﻧـﺮم ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي  ﺷـﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت 
دﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ درﻣـﺎﻧﯽ، ﯾـﮏ درﻣـﺎن ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﻫﺎي روﺗﯿﺘﻮر ﮐﺎف و درد ﺷﺎﻧﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت زﯾـﺎدي ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﻣﯽ
(. ﺑـﺎ 03اﻧـﺪ) ﺗﻘﻮﯾﺘﯽ را در ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺷﺎﻧﻪ ﻧﺸـﺎن داده 
زﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﺎﻧﻪ ﮔﯿﺮاﻓﺘـﺎدﮔﯽ ﺳـﻨﺪرم اﯾﻨﮑﻪ،ﺑﻪﺗﻮﺟﻪ
وﯿـﮏ دﯾﻨﺎﻣﻫـﺎي ﮐﻨﻨـﺪه ﺗﺜﺒﯿـﺖ ﮐﻪﮔﺮددﻣﯽاﯾﺠﺎد
ﻧﺘﻮاﻧﻨـﺪ دﻻﯾﻠـﯽ ﺑـﻪ ﺑﻨـﺎ ﺷـﺎﻧﻪ ﮐﻤـﭙﻠﮑﺲ اﺳﺘﺎﺗﯿﮏ
ﻟ ــﯿﮑﻦ،ﮐﻨﻨ ــﺪﺣﻔ ــﻆراآﮐﺮوﻣﯿ ــﺎلﺳ ــﺎبﻓﻀ ــﺎي
دروﮔﺮﻓﺘﻪﻗﺮارﻓﺸﺎرﺗﺤﺖﻧﺮمﺑﺎﻓﺖﻫﺎيﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ، . ﺷـﻮد ﻣﯽاﯾﺠﺎداﻟﺘﻬﺎبوﺗﺤﺮﯾﮏﻧﺘﯿﺠﻪ
وورزﺷـﯽ ﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖدﻧﺒﺎلﺑﻪﻣﻌﻤﻮﻻﺳﻨﺪرماﯾﻦ
ﺑـﺎزو ﻣﮑـﺮر اﺳﺘﻔﺎدهﻧﯿﺎزﻣﻨﺪﮐﻪﻫﺎيﻓﻌﺎﻟﯿﺖﺳﺎﯾﺮﯾﺎ
ازو( 5)آﯾـﺪ ﻣـﯽ وﺟـﻮد ﺑـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﺳﺮﺑﺎﻻيدر
ﺑـﻮده ورزﺷﮑﺎرﺣﺎﺿﺮﭘﮋوﻫﺶﻫﺎيﻧﻤﻮﻧﻪﮐﻪآﻧﺠﺎﯾﯽ
ﮐـﻪ ورزﺷـﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﭼﻨﺪﯾﻦدرﻫﻔﺘﻪﻃﻮلدرﮐﻪ
ﺷﺮﮐﺖﺑﻮدهﺳﺮﺑﺎﻻيدرﺑﺎزوﻣﮑﺮراﺳﺘﻔﺎدهﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ
وﺣﺎﺿـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎﻟﺬاداﺷﺘﻨﺪ،
ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﮐـﻪ رﺳـﺪ ﻣـﯽ ﻧﻈـﺮ ﺑـﻪ ﭘﯿﺸـﯿﻦ، ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت
ﺑـﯿﻦﻋﻀـﻼﻧﯽاﯾﻤﺒـﺎﻻﻧﺲﺑﻬﺒـﻮدﻣﻮﺟـﺐدرﻣـﺎﻧﯽ
وﺷﺪه،ﺷﺎﻧﻪﮐﻤﭙﻠﮑﺲدﯾﻨﺎﻣﯿﮏﻫﺎيﮐﻨﻨﺪهﺗﺜﺒﯿﺖ
ﺷﺪهﺣﻔﻆآﮐﺮﻣﯿﺎلﺳﺎبﻓﻀﺎيﺗﺎﮔﺮددﻣﯽﻣﻮﺟﺐ
ﺟﻠـﻮﮔﯿﺮي ﻧـﺮم ﺑﺎﻓـﺖ ﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽازآنﻣﺘﻌﺎﻗﺐو
ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻮﺟـﺐ ﻋﻤﻠﮑـﺮد، اﯾـﻦ ﮐﻪايﮔﻮﻧﻪﺑﻪ. ﺷﻮد
اﯾـﻦ ﺑﻪﻣﺒﺘﻼاﻓﺮاددراﻓﺰاﯾﺶ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽودرد
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ، .ﮔﺮدد ﻣﯽﺳﻨﺪرم
ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﺎ ﮐﺶ ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﮐـﺎﻫﺶ درد و 
ﺑﻬﺒﻮد داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘﯽ در ورزﺷﮑﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
ﺳﻨﺪرم ﺷﺪه، ﮐﻪ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ روي و 
ﻫﻤﮑﺎران، ﺳﻨﺒﻮرﺳﺎ و ﻫﻤﮑﺎران، ﯾﮕﺎﻧﻪ و ﻫﻤﮑـﺎران و 
اي ﮐـﻪ، ﺖ دارد. ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻄﺎﺑﻘ
ﮐﻨﺘـﺮلﺗـﺎﺛﯿﺮﭘـﮋوﻫﺶ ﺧـﻮد،درﻫﻤﮑـﺎرانوروي
درﺷـﺎﻧﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮدرويراﻣﻘﺎوﻣﺘﯽورزشوﺣﺮﮐﺘﯽ
ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣـﻮرد ﮔﯿﺮاﻓﺘـﺎدﮔﯽ ﺳﻨﺪرومﺑﻪﻣﺒﺘﻼاﻓﺮاد
ﺑﻬﺒـﻮدي ﺣﺎﺻـﻠﻪ اي ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ دادﻧﺪ، ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪﻗﺮار
ﻣﻌﻨﺎداري را در ﻋﻤﻠﮑﺮد و درد ﻣﻔﺼﻞ ﺷﺎﻧﻪ و ﻧﺎﭘﺪﯾﺪ
آﺑﺪاﮐﺸﻦ وﻓﻠﮑﺸﻦﺣﺮﮐﺎتدردردﻧﺎكﻗﻮسﺷﺪن
در ﻧﺸــﺎن داد. ﻫﻤﭽﻨــﯿﻦ ﺳﻨﺒﻮرﺳــﺎ و ﻫﻤﮑــﺎران 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ دو روش درﻣﺎﻧﯽ، ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت 
ﺧـﺎﻧﮕﯽ و ﻓﯿﺰﯾـﻮﺗﺮاﭘﯽ در اﻓـﺮاد ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻨﺪرم 
ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽ ﺷﺎﻧﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﯾﺎﻓﺘﻪ
داد، ﮐﻪ ﻫـﺮ دو روش ﻣﻮﺟـﺐ ﮐـﺎﻫﺶ درد، ﺑﻬﺒـﻮد 
، اﻣـﺎ ﻣﻔﺼـﻞ ﺷـﺎﻧﻪ ﺷـﺪه ﻋﻤﻠﮑﺮد و داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ 
ﺑﻬﺒﻮدي در ﮔﺮوه ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﻣﻌﻨﺎدارﺗﺮ ﺑﻮد. ﯾﮕﺎﻧـﻪ و 
ﺗﺰرﯾـﻖ اﺛـﺮ ﻫﻤﮑﺎران در ﭘﮋوﻫﺶ ﺧﻮد، ﺑـﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ 
ﺷـﺪت ﺑـﺮ و ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽﻣﻮﺿﻌﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳﺘﺮوﺋﯿﺪ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑﯿﻤﺎرانﻗﺪرت ﻋﻀﻼﻧﯽوﺣﺮﮐﺘﯽداﻣﻨﻪدرد،
ﺷﺎﻧﻪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽﺳﻨﺪرمﺑﻪ
ﻨﺎداري در ﺷﺪت درد، داﻣﻨﻪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ را ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻌ
در دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن داد ﺑـﺎ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﮐـﻪ  ﺗﺰرﯾـﻖ 
ﺑـﺮاي ﮐﻮﺗـﺎه ﻣـﺪت، و ﻣﻮﺿـﻌﯽ ﮐﻮرﺗﯿﮑﻮاﺳـﺘﺮوﺋﯿﺪ
ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ در ﺑﻠﻨﺪ ﻣـﺪت اﺛـﺮات ﺑﻬﺘـﺮي داﺷـﺘﻨﺪ. 
ﭘﮋوﻫﺸﯽﻧﯿﺰ، ﻃﯽﻫﻤﮑﺎرانوﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﺳﻼﻣﺖ
ﺑـﺮ ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ روشدوايﻣﻘﺎﯾﺴﻪﺑﺮرﺳﯽﺑﻪ
ودردﺷـﺪت ﺑـﺮ ﻋﻤﻠﮑـﺮدي دﯾﺪﮔﺎهﺑﺎراﯾﺞدﯾﺪﮔﺎه
ﺑـﻪﻣﺒـﺘﻼﺑﯿﻤـﺎراندرﻋﻀـﻼﻧﯽﻓﻌﺎﻟﯿـﺖﺣـﺪاﮐﺜﺮ
دادﻧﺸﺎنﻧﺘﺎﯾﺞ.ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪﺷﺎﻧﻪﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽﺳﻨﺪرم
داريﻣﻌﻨﯽﺻﻮرتﺑﻪﮔﺮوهدوﻫﺮدردردﺷﺪتﮐﻪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﮐﺎﻫﺶ
ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت 
اﻣﻨـﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑـﺎ ﮐـﺶ ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد درد ﻣﻔﺼـﻞ و د 
ﺣﺮﮐﺘﯽ ﻣﺮدان ورزﺷﮑﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﯿﺮاﻓﺘﺎدﮔﯽ ﺷـﺎﻧﻪ 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ و ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻣﻮﺛﺮ ﻣﯽ
ﻫ ــﺎي ذﮐ ــﺮ ﺷ ــﺪه در ﺧﺼــﻮص اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻣﺰﯾ ــﺖ
ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﺎ ﮐﺶ، ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ
ﻫ ــﺎ، از ﻗﺒﯿ ــﻞ ﻧ ــﻮع روش درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺑ ــﺎ دﯾﮕ ــﺮ روش 
ﻗﺮار ﮔﯿﺮد.ﻓﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ و دارو درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻮرد  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
از ﻣﺤﺪودﯾﺖ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﺑـﻪ 
اﻧﮕﯿ ــﺰشو ﻣﯿ ــﺰانرواﻧ ــﯽوﺿــﻌﯿﺖﻋـﺪم ﮐﻨﺘ ــﺮل
اﻧﺠـﺎم زﻣـﺎن درﯾـﺎ وﺗﻤـﺮﯾﻦ زﻣـﺎن درﻫﺎآزﻣﻮدﻧﯽ
آزﻣﻮن اﺷﺎره ﮐﺮد.
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Abstract
Background: Among all shoulder injuries, shoulder impingement syndrome (SIS) is more
common and is the most common cause for pain and stiffness in the shoulder area. The study
purpose was to investigate the effect of six weeks resistance exercises with elastic-band on
joint pain and range of motion (ROM) in athlete men with shoulder impingement syndrome.
Methods: This was a semi experimental research. The statistical population was athlete 20 to
30 year’s old men with SIS, referred to a counseling and health center. ،Twenty students were
selected as statistical samples and divided into two experimental (n = 10) and control (n = 10)
groups. Then, one group had shoulder band workout for six weeks, and every week 3
sessions, and the control group only performed their daily activities. We used electro
goniometer for measuring pre and posttest ROM and Visual Analog Scale (VAS) for pain
assessment. The data was analyzed using independent samples t-test (p ≤ 0.05).
Results: In this study, a significant improvement was found in joint pain relief in the
experimental group compared to pre-test and the control group. In addition, the experimental
group compared with the control group showed a significant difference in ROM of the
shoulder joint after six weeks of shoulder band workout in abduction, internal rotation and
external rotation movements.
Conclusion: The result of this study showed that the resistance exercises with elastic-band
are effective to joint pain relief and ROM improvement in athlete men SIS,
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